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Intisari  
Latar belakang. Infark Miokard Akut (IMA) adalah suatu kondisi yang 
dihubungkan dengan iskemia atau nekrosis pada otot jantung yang terjadi 
bila sirkulasi ke daerah jantung tersumbat. Lokasi Infark memiliki 
hubungan yang erat dengan terjadinya mortalitas pada penderita infark 
miokard akut dan belum pernah dilakukan penelitian tentang hubungan 
lokasi infark dengan mortalitas di RSU Dokter Soedarso Pontianak. 
Tujuan. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara lokasi infark 
dengan mortalitas pada pasien Infark Miokard Akut yang dirawat di Ruang 
Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) RSU Dokter Soedarso Pontianak. 
Metode. Penelitian analitik observasional dengan rancangan cross 
sectional yang dilakukan di Unit Rekam Medik RSU Dokter Soedarso 
Pontianak dengan menggunakan data rekam medik periode 1 Januari 
2012 hingga 31 Desember 2013. Sebanyak 137 sampel penelitian dipilih 
dengan teknik total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Data dikumpulkan dari rekam medik lalu dianalisis dengan menggunakan 
uji statistik chi-square. Hasil. Tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara lokasi infark dengan kejadian mortalitas pada penderita infark 
miokard akut (p=0,942). Kesimpulan. Lokasi infark tidak berhubungan 
dengan kejadian mortalitas pada pasien infark miokard akut.  
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Abstract  
Background. Acute Myocardial Infarction (AMI) is a clinical syndrome 
results from occlusion of a coronary artery, with resultant death of cardiac 
myocytes in the region supplied by artery. Infarct location is closely 
associated with the incidence of mortality in acute myocardial infarction 
patients and until now there are no researchs about the association 
between infarct location and mortality in RSU Dokter Soedarso Pontianak. 
Objective. To find out whether there is association between infarct 
location with mortality in acute myocardial infarction hospitalized patients 
at Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) in RSU Dokter Soedarso Pontianak. 
Method. This research was an observasional study with cross sectional 
design conducted at Medical Record Unit, RSU Dokter Soedarso 
Pontianak by using the medical record data from 2012, 1st January to 
2013, 31st December. A total of 137 samples were selected by total 
sampling technique based on inclusion and exclusion criteria. Data were 
obtained by medical record to the research subject would be analyzed 
using chi-square test. Result. There is no significant correlation between 
the infarct location with the incidence of mortality (p=0.942). Conclusion. 
Infarct location is not associated with the incidence of mortality in acute 
myocardial infarction patients. 
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PENDAHULUAN 
Infark miokard akut (IMA) adalah suatu kondisi yang dihubungkan 
dengan iskemia atau nekrosis pada otot jantung yang terjadi bila sirkulasi 
ke daerah jantung tersumbat.1 Iskemia terjadi akibat oklusi dari arteri 
koroner sehingga pasokan darah kurang mencukupi untuk memenuhi 
kebutuhan jantung dan mengakibatkan kematian sel otot jantung.2 Infark 
miokard akut merupakan salah satu spektrum klinis dari sindrom koroner 
akut (SKA).3  
WHO melaporkan bahwa penyakit jantung merupakan penyebab 
utama kematian yang diakibatkan oleh penyakit tidak menular. Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 melaporkan terjadinya 
peningkatan prevalensi penyakit jantung di Indonesia. Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013 melaporkan prevalensi penyakit jantung 
koroner di Indonesia menurut diagnosis dan gejala sebesar 1,5 %. 
Kalimantan Barat memiliki prevalensi sebesar 0,9 %. Data Register 
Pelayanan Rawat Inap Ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) Rumah 
Sakit Umum Dokter Soedarso menunjukkan jumlah pasien yang 
mengalami kenaikan sejak tahun 2011 hingga tahun 2013, yaitu 112 
orang pada tahun 2011, 117 orang pada tahun 2012, dan 142 orang pada 
tahun 2013.9 
Banyak penelitian yang menyatakan bahwa lokasi infark 
berhubungan dengan kejadian mortalitas. Isomaki et al10 mendapatkan 
adanya hubungan lokasi infark pada penderita infark miokard akut dengan 
angka mortalitas. Geltman et al11 menyatakan bahwa infark anterior 
memiliki mortalitas lebih tinggi. Penelitian tersebut sejalan dengan 
penelitian Pompi12 yang menunjukkan lokasi infark tersering pada 
kelompok kasus adalah anterior (38,75%) dengan kejadian mortalitas 
sebesar 42,7%. Berdasarkan permasalahan di atas, maka penulis merasa 
perlu melakukan penelitian untuk mencari hubungan lokasi infark yang 
terjadi dengan mortalitas pada pasien infark miokard akut yang dirawat di 
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ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) Rumah Sakit Umum Dokter 
Soedarso Pontianak. 
 
BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di Unit Rekam Medik Rumah Sakit 
Umum Dokter Soedarso Pontianak. Populasi pada penelitian ini adalah 
semua pasien infark miokard akut yang dirawat di ruang Intensive Cardiac 
Care Unit (ICCU) Rumah Sakit Umum dokter Soedarso Pontianak dengan 
jumlah sampel sebanyak 137 sampel penelitian yang memenuhi kriteria 
penelitian. Pemilihan sampel dilakukan dengan cara total sampling. Data 
dari penelitian ini dikumpulkan melalui rekam medik dan diuji dengan 
menggunakan uji statistik chi-square. Peneliti melakukan analisis univariat 
dan bivariat terhadap variabel yang disertakan di dalam penelitian, yaitu 
lokasi infark, usia, jenis kelamin, lama perawatan, komplikasi, mortalitas, 
dan lokasi infark terhadap mortalitas.  
 
HASIL 
Hasil pada penelitian ini diperoleh sebanyak 137 pasien yang 
memenuhi kriteria penelitian. Gambaran karakteristik subjek penelitian 
dapat dilihat pada tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Variabel Jumlah (n) Persen (%) 
Usia   
30-38 tahun 7 5,1 
39-47 tahun 15 10,9 
48-56 tahun 50 36,5 
57-65 tahun 34 24,8 
66-74 tahun 25 18,2 
5 
 
Lanjutan…    
75-83 tahun 5 3,6 
84-92 tahun 0 0 
93-101 tahun 0 0 
102-110 tahun 1 0,7 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 107 78,1 
Perempuan 30 21,9 
Lama Perawatan   
<= 7 hari 105 76,6 
> 7 hari 32 23,4 
Lokasi Infark   
Anterior 79 57,7 
Inferior 58 42,3 
Komplikasi   
Tanpa komplikasi 72 52,6 
Syok kardiogenik 26 19,6 
Gagal jantung 22 16,1 
Edema paru akut 6 4,4 
Aritmia 5 3,6 
Syok kardiogenik dan gagal jantung 2 1,5 
Syok kardiogenik dan edema paru akut 4 2,9 
Mortalitas   
Mortal 35 25,5 
Non-mortal 102 74,5 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Karakteristik subjek penelitian ini menggambarkan bahwa rentang 
usia dominan pasien yang dirawat di Ruang Intensive Cardiac Care Unit 
(ICCU) RSU Dokter Soedarso Pontianak adalah usia 48-56 tahun (36,5%), 
berjenis kelamin laki-laki (78,1%), lama perawatan terbanyak <= 7 hari 
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(76,6%) dengan lokasi infark terbanyak adalah anterior (46%) dan inferior 
(38%). Lebih banyak pasien yang tidak mengalami komplikasi (52,6%) dan 
komplikasi terbanyak yang terjadi adalah syok kardiogenik (19,6%) dan 
gagal jantung (16,1%). Lebih banyak pasien yang tidak mortal (74,5%). 
Analisis untuk mencari hubungan antara variabel lokasi infark 
dengan mortalitas dilakukan dengan menggunakan uji hipotesis chi-
square yang dapat dilihat pada tabel 2. 
 
Tabel 2. Hubungan Lokasi Infark dengan Mortalitas 
Lokasi Infark Mortal Non-mortal Jumlah P 
Anterior 20 59 79 
0,942 Inferior 15 43 58 
Jumlah 35 102 137 
 
Analisis untuk mencari hubungan antara variabel lokasi infark 
dengan mortalitas dilakukan dengan menggunakan uji hipotesis chi-
square yang dapat dilihat pada tabel 3. 
 
Tabel 3. Hubungan Lokasi Infark dengan Lama Perawatan 
Lokasi Infark <= 7 hari > 7 hari Jumlah P 
Anterior 59 20 79 
0,527 Inferior 46 12 58 
Jumlah 105 32 137 
 
PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini didapatkan 83,8% subjek (115 orang) dengan 
usia ≥48 tahun dengan kelompok rentang usia yang dominan adalah usia 
48-56 (Tabel 4.1). Hasil ini sesuai dengan penelitian Delima et al.,13 yang 
mendapatkan 62,1% subjek penelitian berusia di atas 44 tahun. Pada 
penelitian tersebut, didapatkan risiko menderita penyakit jantung 
cenderung meningkat dengan bertambahnya usia (meningkat hingga di 
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atas 2,2 kali setelah usia 55 tahun). Hal ini juga sesuai dengan hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dan tahun 2013 yang 
menyatakan bahwa kecenderungan prevalensi penyakit jantung 
meningkat dengan bertambahnya usia.7,8 Hal ini didukung oleh penelitian 
Ting et al.,14 yang mendapatkan bahwa terjadi peningkatan jumlah pasien 
berusia di atas 50 tahun yang dirawat di Intensive Cardiac Care Unit 
(ICCU) karena infark miokard akut. Pada penelitian tersebut didapatkan 
usia dapat menjadi penentu prediktor terjadinya kematian dan gagal 
jantung. Hal ini disebabkan oleh meningkatnya risiko aterosklerosis 
dengan bertambahnya usia. Hubungan antara usia dan timbulnya penyakit 
mencerminkan lebih panjangnya lama paparan terhadap faktor-faktor 
aterogenik.15 
Pada penelitian ini didapatkan subjek penelitian laki-laki lebih banyak 
daripada perempuan yaitu sebanyak 78,1% (Tabel 4.2). Hal ini terjadi 
karena laki-laki lebih rentan mengalami proses aterosklerosis 
dibandingkan perempuan. Hal ini diduga disebabkan oleh efek protektif 
dari hormon estrogen yang dimiliki oleh perempuan.15,16 Hal ini juga 
disebabkan oleh dominasi populasi perokok oleh laki-laki dibandingkan 
perempuan, di mana merokok merupakan penyebab terjadinya disfungsi 
endotel. Selain itu, merokok juga menyebabkan peningkatan adhesi dan 
agregasi trombosit, peningkatan kadar fibrinogen, spasme arteri, dan 
menurunkan kapasitas oksigen darah yang meningkatkan proses 
terjadinya aterosklerosis.8,17,18 Hasil tersebut berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Delima et al.,13 yang mendapatkan bahwa perempuan 
cenderung berisiko 1,57 kali menderita penyakit jantung dibandingkan 
laki-laki. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dan tahun 
2013 juga menyatakan bahwa prevalensi penyakit jantung dijumpai lebih 
tinggi pada perempuan.7,8 Hal ini dapat disebabkan karena populasi 
perempuan pada penelitian tersebut berada pada rentang usia 
menopause yang mengakibatkan sudah hilangnya faktor protektif 
estrogen yang dapat mencegah proses aterosklerosis. Selain itu, dapat 
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juga disebabkan oleh tingginya prevalensi penyakit hipertensi dan 
diabetes mellitus pada perempuan karena prevalensi penderita hipertensi 
dan diabetes mellitus lebih tinggi pada perempuan.8,15,16 
Pada penelitian ini didapatkan jumlah subjek penelitian dengan lama 
perawatan kurang dari sama dengan 7 hari lebih besar sebanyak 76,6% 
(Tabel 4.3). Hal ini sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) RSU dr. Soedarso Pontianak 
yang menyatakan bahwa lama perawatan pasien dengan Infark Miokard 
Akut di Ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) selama 7 hari.19 Selain 
itu, biasanya pengobatan antikoagulan pada pasien infark miokard akut 
diberikan minimal selama lima hari tergantung pada kondisi klinis pasien 
tersebut. Selain itu, lama perawatan yang lebih singkat ini juga dapat 
disebabkan oleh pengobatan yang jauh lebih baik dengan tatalaksana 
yang cepat dan tepat sehingga jarang terjadi komplikasi yang 
menyebabkan lama perawatan lebih panjang karena belum stabilnya 
kondisi klinis pasien.  
Pada penelitian ini didapatkan subjek penelitian dengan lokasi infark 
yang paling banyak terjadi adalah anterior sebanyak 57,7% (Tabel 4.4). 
Hasil ini sesuai dengan penelitian Stone et al.,20 yang mendapatkan lokasi 
infark tersering adalah anterior (40%). Pada penelitiannya didapatkan 
pasien dengan lokasi infark inferior lebih banyak ditemukan pada perokok 
aktif dan pasien dengan lokasi infark anterior lebih banyak ditemukan 
pada pasien dengan diabetes mellitus. Sejalan dengan hasil tersebut, 
Thanavaro et al.,21 juga mendapatkan lokasi infark tersering adalah 
anterior (55,3%). Dalam penelitiannya didapatkan pasien dengan lokasi 
infark anterior lebih banyak ditemukan pada pasien dengan diabetes 
mellitus dan lokasi infark inferior lebih banyak ditemukan pada perokok 
aktif. Telah banyak terbukti bahwa konsumsi tembakau berdampak pada 
status kesehatan. Orang yang merokok lebih dari 20 batang 
tembakau/hari memiliki risiko 6x lebih besar terkena infark miokard 
dibandingkan dengan bukan perokok. Namun demikian tidak hanya 
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perokok saja yang berisiko mendapatkan penyakit-penyakit tersebut, 
tetapi masyarakat banyak yang terpapar oleh asap rokok yang kita kenal 
dengan passive smoking. Telah terbukti bahwa passive smokers pun 
berisiko untuk terkena penyakit kardiovaskuler, kanker paru, asthma, dan 
penyakit paru lainnya.22 Pada penelitian ini prevalensi pasien dengan 
riwayat perokok aktif dan diabetes mellitus tidak didapatkan karena tidak 
semua data di rekam medik dituliskan faktor risiko tersebut. 
Pada penelitian ini didapatkan jumlah subjek penelitian yang tidak 
mengalami komplikasi lebih besar daripada yang mengalami komplikasi 
yaitu 72 orang (52,6%). Komplikasi yang terjadi adalah syok kardiogenik 
(19,6%), gagal jantung (16,1%), edema paru akut (4,4%), aritmia (3,6%), 
syok kardiogenik dan edema paru akut (2,9%), serta syok kardiogenik dan 
gagal jantung (1,5%) (Tabel 4.5). Penelitian tersebut sejalan dengan 
penelitian Ting et al.,14 yang mendapatkan jumlah subjek penelitian yang 
tidak mengalami komplikasi lebih besar daripada yang mengalami 
komplikasi yaitu sebesar 49,5%. Pada penelitian tersebut, komplikasi yang 
umumnya terjadi adalah gagal jantung (37,8%), ventrikel takikardi (8,1%), 
atrial fibrilasi (7,9%), dan blok jantung total (5,8%). Hasil ini tidak jauh 
berbeda dengan penelitian Tarigan.,23 yang mendapatkan komplikasi yang 
dialami oleh penderita sindroma koroner akut dengan nilai troponin T 
tinggi adalah syok kardiogenik (54,3%), ventrikel takikardi (14,3%), edema 
paru (9,6%), bradiaritmia, AV blok dan ventrikel ekstrasistol (5,7%). 
Komplikasi yang terjadi biasanya berhubungan dengan lokasi infark. Infark 
anterior secara umum berhubungan dengan hipertrofi ventrikel kiri dan 
disfungsi miokardium secara umum yang dapat menyebabkan gagal 
jantung kongestif, kardiomegali dan syok kardiogenik. Sedangkan infark 
inferior/posterior umumnya memiliki kerentanan yang lebih besar 
terjadinya bradiaritmia dan gangguan konduksi.21  
Pada penelitian ini didapatkan jumlah mortalitas subjek penelitian 
sebanyak 25,5% (Tabel 4.6). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Stone et al.,20 yang mendapatkan rendahnya kejadian 
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mortalitas di rumah sakit (4%-9%). Hasil ini dapat disebabkan oleh terapi 
reperfusi yang semakin baik pada pasien infark miokard akut. Terapi 
reperfusi dapat mengembalikan aliran koroner pada arteri yang 
berhubungan dengan area infark, mengurangi ukuran infark, dan 
menurunkan mortalitas jangka panjang. Terapi reperfusi terdiri dari terapi 
fibrinolitik dan Percutaneous Coronary Intervention (PCI). Terapi fibrinolitik 
lebih awal (door-drug <30 menit) berhasil mengembalikan aliran normal 
koroner pada 50-60% kasus dan dapat membatasi luasnya infark, fungsi 
ventrikel normal, dan mengurangi angka kematian. Sedangkan 
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) dapat mengembalikan aliran 
normal sampai 90% kasus.3 Mortalitas yang terjadi selama masa 
perawatan di rumah sakit dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor antara 
lain usia, jenis kelamin, luasnya area infark, dan komplikasi yang dialami. 
Pada penelitian ini dilakukan uji chi-square untuk mencari hubungan 
antara lokasi infark dengan kejadian mortalitas dan diperoleh nilai p 
sebesar 0,942 (Tabel 4.7). Data ini memenuhi syarat untuk uji chi-square 
karena tidak didapatkan sel dengan nilai expected kurang dari 5. 
Berdasarkan hasil uji statistik ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara lokasi infark dengan kejadian mortalitas. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Linden24 
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara 
lokasi infark dengan mortalitas pada pasien infark miokard akut. Pada 
penelitiannya juga dilakukan perbandingan mortalitas yang terjadi antara 
infark anterior dan posterior dan didapatkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan terhadap kejadian mortalitas.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Goldberg et al.,25 yang menunjukkan bahwa lokasi infark tidak 
berhubungan dengan prognosis pada pasien dengan infark miokard akut. 
Goldberg et al menyatakan bahwa prognosis pasien lebih berhubungan 
dengan jumlah kerusakan sel miokardium karena hal tersebut akan 
menentukan perluasan dari daerah infark atau pelepasan enzim jantung 
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yang akan menentukan prognosis pasien tersebut. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Thanavaro et al.,21 yang menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara independen 
antara lokasi infark dengan kejadian mortalitas pada pasien infark miokard 
akut. Menurut hasil analisis multivariat dengan metode regresi logistik 
yang dilakukan dalam penelitiannya didapatkan dua hal yang menjadi 
penentu outcome klinis pada pasien infark miokard akut yaitu kadar 
puncak enzim jantung dan lokasi infark. Didapatkan bahwa kadar puncak 
enzim jantung lebih berpengaruh terhadap prognosis pasien infark 
miokard akut, terutama mortalitas karena pada keadaan ini terjadi 
penurunan fungsi ventrikel kiri (kardiomegali, gagal jantung kongestif atau 
syok kardiogenik) dan kejadian disritmia atrial atau disritmia ventrikular. 
Penjelasan mengenai kontribusi independen dari lokasi infark terhadap 
prognosis pasiennya belum diketahui. Lokasi infark lebih berpengaruh 
terhadap kejadian infark ventrikel kanan yang dihubungkan dengan 
kerusakan ventrikel kiri pada infark miokard inferior.  
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Isomaki et al.,10 yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan bermakna antara lokasi infark dengan kejadian mortalitas. Hasil 
penelitian ini juga berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kennedy et al.,26 yang mendapatkan adanya hubungan lokasi infark 
dengan prognosis jangka pendek dan prognosis jangka panjang pasien 
infark miokard akut. Pada penelitiannya didapatkan prognosis jangka 
pendek dan prognosis jangka panjang pada pasien dengan lokasi infark 
anterior lebih buruk daripada infark inferior/posterior. Infark anterior secara 
umum berhubungan dengan hipertrofi ventrikel kiri dan kejadian disfungsi 
miokardium yang secara sekunder menyebabkan gagal jantung kongestif 
dan kardiomegali. Faktor ini yang mempengaruhi prognosis jangka 
panjang pada pasien infark miokard akut. Sedangkan infark 
inferior/posterior umumnya berhubungan dengan jumlah kerusakan 
miokardium yang lebih sedikit tetapi memiliki kerentanan yang lebih besar 
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terjadinya bradiaritmia dan gangguan konduksi. Faktor ini tidak 
mempengaruhi survival selama masa perawatan di rumah sakit.  
Hasil penelitian ini juga berbeda dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Marik et al.,27 yang menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara mortalitas dengan lokasi infark dengan 
nilai p=0,005 (p<0,05). Adanya hubungan ini menjelaskan bahwa adanya 
hubungan antara lokasi infark dengan kejadian mortalitas. Pada penelitian 
ini juga menunjukkan prognosis jangka pendek pada pasien dengan infark 
miokard akut anterior lebih buruk daripada pasien dengan infark miokard 
akut inferior (18,3% vs 10,5%). 
Pada penelitian ini dilakukan uji chi-square untuk mencari hubungan 
antara lokasi infark dengan lama perawatan di rumah sakit dan diperoleh 
nilai p sebesar 0,527 (Tabel 4.8). Data ini memenuhi syarat untuk uji chi-
square karena tidak didapatkan sel dengan nilai expected kurang dari 5. 
Berdasarkan hasil uji statistik ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara lokasi infark dengan lama perawatan. 
Hal ini dapat disebabkan karena lebih banyaknya pasien yang tidak 
mengalami komplikasi sehingga kondisi klinis pasien lebih baik dan 
menjadikan lebih sedikitnya lama perawatan pasien di ruang Intensive 
Cardiac Care Unit (ICCU) Rumah Sakit Umum dr. Soedarso Pontianak. 
Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Stone et al.,20 yang mendapatkan bahwa pasien dengan lokasi infark 
anterior memiliki kondisi klinis yang buruk dibandingkan lokasi infark 
inferior sehingga menyebabkan lama perawatan yang lebih panjang 
hingga kondisi klinis pasien menjadi lebih stabil. 
 
KESIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lokasi infark dengan 
kejadian mortalitas pada pasien Infark Miokard Akut yang dirawat di 
Ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) Rumah Sakit Umum Dokter 
Soedarso Pontianak. 
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